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Abstract 
Nuclear medicine has evolved as a clinical and research discipline for the noninvasive assessment of 
physiologic and molecular function in normal and diseased tissues. In recent years, a novel photon-collection 
and scanning geometry method using a unique reconstruction algorithm has been developed .This study 
examined the detectability of defects through measurement of the differences in the conditions of the 
semiconductor dedicated SPECT. Methods: Using two radionuclides (99m-Tc,201-Tl), we compared the 
representation of the original defect, thickness 8mm-φ16m, thickness 5mm-φ16mm,and thickness 8mm-
φ22mm. The original defects focused on the anterior ,inferior and  lateral areas. Images were based on are 
construction along the short axis and a circumferential profile curve was created. Our findings were examined 
through the visual evaluation of these curves. The comparison conditions of this study, included; the difference 
in the radionuclides, the defect area and the thickness of defect .Results: Radionuclide; There was no 
significant difference observed between the two radionuclides defect area; the area of anterior showed good 
results compared to the other focus areas. Thickness; Along both the 5mm and 8mm thickness a count 
decrease was undertaken and the result were collated. Discussion: When compared with conventional medical 
camera, our study showed a better level of defect detection. In particular the resolution of the resulting images 
was found to be excellent. This improved resolution was due to the  use of CZT as the detector. 
 
 
1.緒言 
心臓核医学は,心筋虚血や梗塞などの冠動脈疾
患における機能評価を画像化できるものとして広
く用いられている．一般的には Anger type 
single-photon-emission computed tomography（以
下,A- SPECT）装置 1)-2)を用いて検査を実施して
いるが,収集時間が 20－30 分程度と 3)-4)検査に
時間を要することや,検査時のポジショングなど
の制約など（両手挙上で仰臥位）があり,撮像時患
者に負担を強いているのが実状である．しかし，近
年検出器に半導体素子（テルル化亜鉛カドミウム 
 
半導体：Cadmium Zinc Telluride (以下,CZT）5)-
9)を用いた心臓専用半導体 SPECT 装置が開発され
本邦でも導入されるようになり，短時間収集でか
つ両手挙上による収集を必要としない機器，D-
SPECT（Spectrum Dynamics 社製）も開発されてい
る． 
この半導体を用いた心臓専用半導体 SPECT 装置
は,従来の A-SPECT 装置とくらべ，γ線の検出感度
が 99m－Tc で 1.7 倍と優れ，コンパクトな装置と
なっており今後普及が期待されている．このシス
テムの評価については，感度,空間分解能,エネル
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ギー分解能に関する報告されているが 10)-12),診
断に直接関わる欠損描出能に関する基礎的な検討
はまだない． 
 そこで本研究では,心臓専用班半導体 SPECT 装
置D-SPECTの欠損描出能に着目し,基礎的検討を実
施したので報告する． 
 
2．方法 
心筋ファントム内に自作の模擬欠損を配置し，
いろいろな条件下で描出能に違いがみられるか，
視覚的に評価を実施した． 
 
2-1 使用機器等 
撮像機器：D-SPECT SPECTRUM DYNAMICS 社 
（図１） 
コリメータ：Wide-angle parallel hole 
収集条件：エネルギーウインドウ 99m-Tc 126-
155keV, 201-Tl 60-81keV 
：プロジェクション数：120 
：収集時間：10 分 
 再構成条件：Reconstruction，3D OSEM． 
      ：Number of iterations , 7. 
       ：Number of subsets ，32. 
       :Inter iteration filter，Kernel  
0.125. 
            ：Final filter，Normalizing filter 
      ：Pixel size 4.92 mm 
 使用ファントム：京都科学社製 
心肝ファントム HL型 
 使用核種と封入量：99ｍ-Tc（16.8MBq），201-Tl
（4.4MBq）体内摂取率を考慮
し封入 13)-14)． 
 心筋欠損：自作の欠損で材質が熱可塑性エラス
トマーの粘土を用いて作成．厚さ 8mm で直径 16mm，  
 図２ A:心筋ファントムに自作欠損を装着 
    B:心肝ファントム HL 型 
図 2-A は設置した欠損であり①は心尖部前壁で直
径 16ｍｍ厚さ 8ｍｍ，②は心尖部下壁で 16ｍｍ厚
さ 8ｍｍ，③は心基部前壁で直径 22ｍｍ厚さ 8ｍ
ｍ，④は心基部側壁で直径 22ｍｍ厚さ 5ｍｍとな
っている． 
 
22mmのもの，厚さ 5mmで直径 16mm，22mmのものを
作成．厚みの違いは，厚さ 8ｍｍは梗塞・厚さ 5ｍ
ｍは虚血を想定し，心筋内には心尖部前壁と下壁，
心基部前壁と側壁の 4 箇所に装着した（図 2）． 
  
2-2 検討項目 
 収集したデータを再構成し核種ごと心尖部，心
基部の同一断面を用い，circumferential profile 
カーブを作成した.開始位置は同一とし,側壁を 0
度時計回りに 1 度ステップでサンプリングした．
また，収集カウントによる違いを考慮し，各々の断
面の最大カウントで正規化して作成したグラフを
用いて,比較検討した． 
検討項目は，①核種による違い，②同一サイズモ
デルの欠損位置の違いによる描出能の違い，③欠
損厚の違いによる描出能の違い，の3項目とした．
なお，①については正規化したカウントに対し t
検定を実施し,ｐ<0.05 を有意差ありとした． 
 
3．結果 
 結果を図３に示す．①の核種による違いでは，
99m-Tcと 201-Tlでは，2つのグラフを見ると同サ
イズの欠損領域のカウント変化は,2核種ともほぼ
同等の変化を示しているが，心尖部の下壁と心基
部の側壁の 201-Tlのカウント低下率が 99ｍ-Tcに
比べ若干小さい値を示した．また,p＝0.25で有意
① ② 
③ ④ 
A B 
図１ D-SPECT 外観 
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差はなかった．  
②の同一サイズモデルの欠損位置の違いによる
描出能の違いについて，厚みと直径が同じサイズ
の APEX（心尖部）におけるグラフ図 3-Aでは,前壁
のプロットは 80 度付近より低下し,170 度付近で
カウントが元に戻る矩形に近い形となった．一方,
下壁部分のグラフでは ,カウント低下の範囲
が,250度から 360度を越えるところまでと前壁に
比べ広く，カウント低下の傾きもなだらかになっ
ており，低下領域の範囲が同じサイズの前壁領域
より広い結果となった． 
③の欠損厚の違いの結果については，図 3-B よ
り,側壁に設定した欠損部(欠損 5mm 厚)の厚みに
より 0 度からカウントが減少し，最小値は最大カ
ウントと比べ 50－60％低下した．設定した心筋の
残存の厚さに応じた減少値を示しているといえる． 
一方，前壁に設置した 8mm 厚の欠損は,70 度付
近より減少し，最大カウントに比べ 80％低下の値
を示し，170度付近で回復している．設定した心筋
の残存厚が 1mm 程度であることを考えると，カウ
ント低下率が 5mm 厚のものと比べ少ない結果とな
った． 
 
4．考察 
核種による描出能の違いについては，前壁では
見られなかったが，下壁と側壁で 201-Tl が 99m-
Tc に比べ 5％ほどカウント低下率が低い値となっ
た． 
 5％のカウント低下率の違いは，視覚的に違い
をみることは難しく臨床的には問題がないと思わ
れる（図 4）． 
今回,検出器に用いられている CZT のγ線エネ
ルギー特性については，尾川ら 15）の報告で従来
計測用に使用されていた Si や Ge に比べバンドキ
ャップエネルギーが大きいため,常温でもエネル
ギーの違いによらず安定して使用できるとの報告
がある．一方,加藤ら 16）は CZT3mm 厚での報告で
はあるが（D-SPECT は 5mm厚），γ線のエネルギー
領域によっては，感度が異なることを報告してい
る．今回検討した 201-Tl と 99m-Tcのエネルギー
領域は，CZTの核種間感度差がない領域であり，結
果からもグラフ全体の分布に違いは見られないこ
とが示された．  
 ②の欠損位置の違いによる検討結果について
は，収集時の検出器と被写体との幾何学的な位置
の違いよる感度差であると思われた．具体的には，
D-SPECT の収集で図 5 に示すように検出器が胸の
前に固定される為，前壁は肺や縦隔などの吸収体
がなく，距離も近い領域となる．一方の側壁や下壁
は，肺や縦隔壁の吸収体に囲まれ且つ検出器との
距離が離れることによる感度低下のため，前壁 
と比べカウント分布に広がりを持つ結果になっ
図 3 A:APEX(心尖部)の circumferential profile B:BASE（心基部）の circumferential profile 
  （a 前壁 b 下壁）             （c 側壁 d 前壁） 
 
図 4 心筋再構成画像 （short-axis） 
A: 99m-Tc, B: 201-Tl 
A B 
a b c d 
A B 
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たといえる． Takahashi ら 11）は,欠損位置の違
いによる検討を,Nal(TI)検出器との比較で実施し
ているが、本研究結果と同様に下壁領域の欠損部
分のカウント分布に広がりをもつ結果であった． 
③の欠損厚の違いについては，心筋ファントム
の心筋厚の変化に沿った結果となっているが，理
由としてCZTの感度や分解能によるものといえる．
このことより，CZT検出器の欠損領域の残存心筋厚
に対する描出能，優れていることが示唆された． 
 
 5.結語 
 今回検討した心臓専用半導体 SPECT 装置は，優
れた欠損描出能を示し，核種によらず安定した再
構成画像を作ることが示された． 
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